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後腹膜平滑筋 肉腫の1例=浅 井利大,杉 本俊門,岩 田裕之,上 川禎
則,金 卓,坂 本 亘,早 原信 行(大 阪総 合 医療 セ),木村 英 二
(同心臓 血管外科)45歳 男性.主 訴 は右季肋部腫瘤触知 および腹痛.
CT・MRIに て右 後腹膜腔 に右腎 との境界 不鮮明で,下 大静脈 を圧
排す る内部不均 一な巨大腫瘤 を認めた.血 管造影で は右腎動脈 に異常
認 めず,右 中副 腎動脈 を栄 養血管 とするhyper-vasculartumorを認
めた.下 大静脈 造影では静脈内に腫瘍塞栓が疑われた.ま た副腎 シン
チにて異常集積 は認め られず,副 腎ホルモ ンもすべて正常であ った.
以上 よ り右副 腎の内分泌非活性腫瘍疑い にて,腫 瘍 ・右腎 ・下大静脈
壁合併切 除お よび下大静脈パ ッチ再建術 を施行 した.摘 出標本 は,径
18×15×10cmであ り,割 面は淡黄色で内部に出血 ・壊死 を認め た.
病理診断は後腹 膜原発の平滑筋肉腫であ った.
後腹膜脂肪 肉腫の1例=伊 藤和行,深 谷俊郎,北 村慎治(岸 和 田市
民)31歳,女 性.1996年7月頃 よ り左上腹部腫瘤 を自覚,腹 部超音
波検査,CTで 左後腹膜腫瘍 が疑われ当科 受診,精 査 目的で入院 諸
検査で左 腎原発のAMLあ るい は1iposarcomaを疑 い8月23日手術
施行.小 腸 と下行結腸は右側への圧排あ るも腹腔内へ の浸潤 はな し,
後腹膜腔 で は腫瘍 は正常左 腎 を取 り囲 む様 に存在.脾 臓 との癒 着 あ
り.左 副腎,左 腎,脾 臓 とともに根治的 に合併切除.摘 出標本 は大 き
さ28×17×9cm,重さ3.2kg,割面 が黄 白色,弾 性硬,均 一で正常
左 腎 との境 界は比較的明瞭 だった.病 理組織診断 は高分化型の脂肪 肉
腫だった.ま た腫瘍は腎孟周囲脂肪組織 との連続性が見 られ,同 部位
が原発 と考え られた.脾 臓への浸潤 は見 られず.術 前腫瘍 は腎実質原
発である と思われたが組織学的 に腎孟周囲脂肪組織原発 と判断 された
ため,後 腹 膜脂肪肉腫 として報告 した.
後 腹膜悪 性線維 性組織 球腫 の1例:三 浦 秀信,矢 澤 浩治,西 村健
作,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察),辻本正彦(同 病 理)症 例 は
49歳男性.近 医 にてDMに つ き経過観察 中,偶 然USに て右 腎上方
に腫瘤 がみつか り精査 目的 にて当院受診.諸 検査 にて後腹膜腫瘍の診
断にて摘除術 施行.病 理診断 は悪性線維性 組織球腫(以 下MFHと
略す)で あった.術 後,CYVADIC(変法)療 法 を3コ ース追加.術
後約2年 経過 した現在,再 発 ・転移 を認 め ていない.後 腹 膜発生 の
MFHは 腫 瘍 の存在 す る深 さに相関 して予 後不 良で,5年 生存 率 は
26%とされている.併 用療 法 として放射線療法は無効 とされ,化 学療
法 も代表 的なCYVADIC療法でPR33%と報告 されてお り満足で き
る もので はない.当 科で は過去 に も後腹膜MFHの 症 例 に対 し同様
の治療 を行 い,術 後6年 を経過 した現在 良好な経 過がえ られてお り,
化学療法併用 の有用性が示唆 されるのではないか と考え られる.
自然破裂 にて発見 された悪性 線維性 組織球腫の1例=米 本洋次,水
野禄仁,岡 伸俊,大 前博志(原 泌尿器科)症 例:50歳,男性.主
訴:右 側腹部痛.既 往歴:痛 風 にて内服 治療 中.現 病 歴:1996年6月
20日,突然右側 腹部激痛 とCO℃ の発熱が出現 市販の鎮痛剤 を服 用
したが,症 状が持続 し,6月25日当院 に紹 介入院 となった.CTに て
右 腎上極 に約7×9XlOcmの内部 不均一 なSOLを 認 めた.選 択 的
右腎動脈造影 にて,同 部位 に直径約8cmのavascularareaを認め,
腎被膜動脈 は外側 に伸展 されていた.以 上 よ り右 腎腫瘍 の自然破 裂 を
疑 い,7月10日経 腹的に根治 的右 腎摘 除術 を施行 した.摘 除標 本で,
腎上 極に長径約8cmの 血 腫 を,そ の中 に直径約3cmの 黄 白色 の腫
瘍 を認めた.病 理組織学的 に,悪 性線維性組織球腫 と診 断された.患
者 は,エ ン ドキサ ン100mg/日を6カ 月経 口投与,術 後7カ 月現 在再
発 を認めてい ない.
副腎褐色細胞腫 と腎細胞癌 と併発 した1例=中 井康 友,辻 本裕 一,
児島康行,小 角幸人,奥 山明彦(大 阪大),山崎慶 太,冨 田奈留 也,
守口 篤,荻 原俊男(同 第4内 科)症 例 は48歳男性.1996年5年血
尿の精査 時に腹 部CTに て右副 腎に腫瘤,両 側腎 に嚢 胞,左 腎 に腫
瘤が認め られ,当 院にて精 査の結果non-functioningな右副 腎褐色細
胞腫お よび左 腎細胞癌 と診断 し,10月2日右副腎摘 除術,左 腎腫瘍核
出術 を施行 した,病 理診断 は褐色細胞 腫お よびRCCcommontypc,
clearcellsubtypeG2であ った,な お 家系内 に網膜 血管芽 腫,脳 腫
瘍,褐 色細 胞腫が多発 しているた めvonHippelLindau病と診断 し
た.本 症例には他の病変は認め られなか った.術 後経 過は良好で,現
在外 来にて経 過観察 中であ る.vonHippelLindau病で発 生す る腎
細胞癌の特徴は若年発生,両 側多発性 であ り,治療 法の選択 には腎保
存手術 を含め十分 な検討が必要である と考える.
副腎皮質腺腫 と髄質過形成の混在 した1例:若 杉英子,池 上雅久,
西岡 伯,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),太 田善夫,伊 藤浩行(同
第1病 理),花井 淳(市 立堺病理),河崎,正(河 崎 内科病院)55
歳t男 性,約10年前か ら高血圧 を指摘 されていたが放 置 していた.近
医内科で高血圧 につい て精査 を受 け,腹 部CT,静 脈サ ンプ リング等
で左副腎褐色細胞腫 と診断 された.当 科にて左 副腎摘 除術 を行 い,病
理診断では副腎の腫瘤性 病変は皮質腺 腫で,髄 質の過 形成 を伴 ってい
た.褐 色細胞腫 に伴い,副 腎皮質の過形成が認め られる ことは しば し
ばあ るが,自 験例 においては腫瘍性増殖 を示 した部 分は非機能性 の皮
質腺腫であ り,ホ ルモ ンの影響で髄質の過形成が生 じた とは考えに く
い.臨 床的に は機能性副腎腫瘍 を想定 していたため,周 術 期に も特 に
問題 となる ことはなか ったが,ホ ルモ ン検査の結果 か ら短絡的に一疾
患 にとらわれた ことについては反省すべ きであった,
機能性Paragangliomaの1例:伊藤英晃,細 井信 吾,川 瀬義 夫,
山崎 悟,岩 元則幸(京 都第一赤十字)71歳,男 性.1996年5月,
心筋梗塞様発作,CT上 の後腹膜嚢胞状腫瘍 にて当院受 診.血 中,尿
中 ノルア ドレナリンの高値,1311-MIBGシンチ の腫瘍 部分 に一致 し
た著 明な集積 か ら,後 腹膜 原発機能性paragang}iomaと診断 し,8
月腫瘍摘出術 を施行.腫 瘍は腹部大動脈左 前面に強固な癒着面 を有 し
てお り,一 部被膜が残存 した,残 存被膜の術中凍結 標本は繊維性組 織
で腫瘍成分 を認め なか った.摘 出標本 は,大 きさ12×9×5cm,重量
430g.病理組織学 的には,paragangliomawithfocalmalignancyと
された.切 除断端 は一部で陽性であ ったが,悪 性所見はなか った.ク
ロモ グラニ ンA染 色陽性,ク ローム反応 は陰性 であった.術 後血 中,
尿 中ノルア ドレナ リン値 は正常化 してい るが,悪 性型 の可能性 もあ
り,今 後長期にわたる経過観察 をしてい く予定である.
MEN2型の1例:増 田健 人,早Jll隆啓,西 田雅也,野 本 剛史,鴨
井和実,今 田直樹,河 内明宏,小 島宗門,渡 辺 決(京 府医大)症
例は34歳男性.尿 路結石の精査中,腹 部超音波検査 にて両側副腎腫瘤
を指摘 された.画 像診断,内 分泌学的検査 より褐色細胞腫 と診断 し両
側副腎摘出術 を施行 した.カ ルシ トニ ンお よびCEAが 高値であ った
ため頸部超音波検査 を施行 し甲状腺腫瘤 を認めた.甲 状腺髄様癌 を強
く疑い亜甲状腺全摘術 を施行 され確定診断 をえた,以 上 より多発性内
分泌腺腫症(MEN)2A型 と診 断 した.家 族歴 を精査 した ところ妹 に
甲状腺髄様癌 を認めた.ま た父方の祖母が頸部の腫瘍が原 因で死亡 し
た との こ とで あ り甲状 腺 髄 様 癌 で あっ た可 能 性 が 示唆 さ れた.
MEN2A型は原因遺伝子(RET遺 伝子)お よびその変異 部位 が明 ら
かにな ってお り,今 後診断方法 として遺伝子診断が重要 になると思 わ
れる.
両側副 腎皮質 結節性 過形成 の1例=磯 谷 周治,武 市佳純,藤 澤正
人,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)症 例 は68
歳,男 性.中 心性肥満 を認 め,CT上 両側の副腎腫大 を指摘 され た.
諸検査の結果,両 側副腎皮質結節性過形成 によるク ッシング症候群 と
診断 され,両 側副腎摘除術 を施行 した.
原発性上皮小体機能元進症 を伴 った上皮小体嚢腫 につ いて=杉 本 賢
治,梅 川 徹,池 上雅久,栗 田 孝(近 畿大)63歳 女性.1996年11
月前頚部痛,関 節痛お よび,高Ca血 症の ため精査 目的で肝血管腫 の
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ため経 過観 察 されていた内科 より紹介 された,画 像診断上,甲 状腺左
葉 の背側に直径約30mmの 上皮小 体嚢腫 と診断 され全 身麻 酔下に左
上皮小体嚢腫摘 除術を施行 した.嚢 胞内溶液 は古い血性 の溶液であ っ
た、病理組織診 の結果,機 能性上皮小体 嚢腫 と診断 された,手 術 後,
経 過は良好 で手術 後15日で退院 とな った.機 能性上皮小体嚢腫はわれ
われが調べ たか ぎりにおいて本邦39例目と少な く,報 告 した.
尿 路結 石症 と骨密度:加 藤 良成,花 井 禎,橋 本 潔,井 ロ正 典
(市立 貝塚)尿 路結石症の再 発予防 を行 う上で,骨 密度測定 の意 義
につ いて検討 した.対 象 はカル シ ウム結石患 者,男 性47名(5LO±
15.7歳),女性32名(53.4±13,3歳),再発症例70%,過カルシウム尿
症 例41%で,骨 密 度 測 定 はdualenergyX-rayabsorptiometry
(DEXA)法に よ り,測定値 は骨密度 を,同 性 同年齢 の正常者平均 の
骨密度 と比較 した%agematched値であ らわ し,こ の値 によ り比 較
検討 を行 った.%agematched値が90%以下 に低下 した骨塩低下 症
例 は男性26%,女性59%で,女性 の半 数以上 に骨 塩低下 が認め られ
た.ま た女性 では,高 齢者お よび過カル シウム尿症例 において,骨 塩
低下傾向が見 られた.こ れ らの点 を踏 まえて,尿 路結石症の再発 予防
を行 う上で,特 に女性では,骨 塩量 を定期的に測定 し,症例 に よって
は骨代謝 を考慮 した予防法 を行 う必要 もある と考え られる.
診断に苦慮 したMilkofcalciumrenalstoneの1例=山越恭雄,
金澤利 直,笠 井慎 司,田 部 茂,柏 原 昇(吹 田市 民)55歳,女
性.十 数年来,右 背部痛 ある も放置,1996年5月右X線 臥位 にて右 腎
に一・致する淡い石灰陰影 を認め,立 位で も同様の陰影 を認めた.DIP
で は右 無機能 腎,CTで は右萎縮 腎,右 腎 孟内 に石 灰陰影 を複数認
め,そ の 玉つ に鏡面像 を認 めた.以 上 より右i萎縮腎,右milkofcal-
ciumrenalstoneを強 く疑いll月21日右 腎摘 除術施行.摘 出腎は萎縮
強 く,白 色泥状の内容物 を含む嚢胞様病 変 を複数認 めた.摘 出腎の病
理所見は糸球体 はほ とん ど認めず問質は慢性 炎症様 であ った.結 石成
分は リン酸Ca,炭 酸Ca,蛋 白質.術 後経過 は良好で12月8日退院.
本症例で は単純X線 で本疾患 に特有の所 見を認 めず,CTで 初めて診
断 された.ま た本症例での腎の萎縮は索状 の尿 管,尿 管口 を認めない
ことより発育不全腎であ った可能性が高い.
Acetazolamide(Diamox⑪)治療中 に急性 腎不全 を呈 した1症 例:
宮崎隆夫,石 井徳 味(堺 温心 会),秋山隆弘(近 畿大)症 例 は45歳
男性.眼 科処 方の ダイヤモ ックスを約2カ 月間服用後,ダ イヤモ ック
スに起因する と思われる急性 腎不全を発 症 し,保存 的加療 にて軽快 し
た.若 干の文献的考察を加 えて報 告する.
ABO血 液型 不適合腎移植3例 の経験=今 西正昭,若 杉英子,田 原
秀男,原 靖,池 上雅 久,西 岡 伯,国 方 聖 司,秋 山隆 弘,栗 田
孝(近 畿大)当 科で はABO血 液型 不適合腎移植 を3例 経 験 した,
症例1はB型 か らA型 へ.症 例2はA型 か らB型 へ,症 例3はB型
か ら0型 への移植であった,免 疫抑制法 はシクロスポ リンあるいは タ
クロリムス を中心 とした多剤併用療 法 と した.移 植直前 に抗体価 が
IgM,IgGとも8倍 以 下 にな る よ うに二重 濾過 血漿 交換 法 を数 回
行 った.症 例1,2の2例 は現在 も生着中で あるが,症 例3は 移植 後
約1週 間で遅延型超急性拒絶 反応がおこ り,機 能廃絶 とな り移植 腎摘
出術 を施行 した.症 例3に おける遅延型超急性拒絶 反応 の原因は,投
与量 を増加 して もタクロ リムスの血申trough濃度が維持 できず免 疫
抑制不足に よる もの と思 われた.
肺過誤腫 を合併 した腎孟 癌の 夏例:乃 美昌司,小 野義春,岡 本雅
之,武 中 篤,藤 井昭男(兵 庫 成人病 セ),森末浩一(兵 庫県立柏原)
69歳男性.主 訴:無 症候性 肉眼 的血尿.逆 行性尿路 造影 で左 腎孟の陰
影欠損,上 腹 部CTで 左腎孟壁 の肥厚,胸 部CTで 右肺S3に 直 径
10mm,内部 均一で境 界明瞭,辺 縁整 な孤立性腫 瘤陰影 を認 め,左
腎孟腫瘍,同 右肺転移を強 く疑い,シ スプ ラチ ンを含む多剤併用化学
療法 を3ク ール施行 した.逆 行性 尿路 造影で陰影欠損像 の縮小,お よ
び壁不整像 の軽減が認 め られたが,胸 部CTで は肺腫瘤 陰影 は大 き
さ内部構造 ともに不変であ り治療効果 の解離 より原発性 肺腫瘍 を強 く
疑い,根 治的左 腎尿管全摘術 と右肺部分切除術を施行 し,病 理組織 学
的 にそれぞ れTCC,G2,INFespT2,pNOと肺過誤 腫で あった.
1997年1月現 在癌 な し生存 中 で あるd肺 過誤 腫 は原 発性 肺腫 瘍 の
1.7%をしめ,癌 に伴 う肺腫瘤 陰影 にお いて肺過 誤腫 を念頭 に置 く必
要がある と考え られた.
下大静脈に腫瘍塞栓 を認 めた腎孟癌 の1例:藤 本雅哉,辻 本裕 一,
野々村祝夫,児 島康男,三 木恒 治,奥 山明彦(大 阪大),有 吉秀男,
川崎 富雄(同 第2外 科)症 例 は64歳女性.主 訴 は無 症候性 血尿
MRIに て右腎の大 部分 を占める径6cmの 腫瘤 と,右 腎静 脈か ら肝
下面の下大静脈 にか けて腫瘍塞栓 を認 めた.下 大静脈造影 にて右腎静
脈合流部に腫瘍塞栓 を認めた.腎 細胞癌 と診 断 し,右 根治的腎摘除術
お よび下大静脈腫瘍塞栓摘除術 を施行 した.病 理組織 学的 には移行上
皮癌 であった.腎 門部 リンパ節転 移が認 め られた こ ともあ り,術 後
M-VAC療法 を2ク ール施行 した.そ の後外 来 にて経過観 察 中であ
る.文 献上,下 大静脈腫瘍塞栓 を伴 う移行上皮癌 は過 去17例が報告 さ
れているのみで非常 に稀であ る.下 大静脈腫瘍塞栓 を伴 う腎原発の腫
瘍は腎細胞癌 が圧倒的に頻度が高いが,術 中迅速病理診 断 を施行す る
な どして移行 上皮癌 も考慮に入れ る必要が ある.
対 照的 な経過 を呈 した進行性 腎孟腫 瘍の2例=松 本成史,尼 崎 直
也,江 左篤宣,松 浦 健(大 阪逓信),植村 匡志(う えむ らク リニ ッ
ク)腎 門部か ら傍 大動脈 リ ンパ節 が著明 に腫 大 したstagelVの進
行 性腎孟腫瘍 の2例(58歳男性 と54歳女性).1例 は化 学療法 と根 治
手術 で術後26カ月現在経過 良好 であるが,1例 は術 後14カ月で死亡 し
た.両 者 とも肉眼的血尿で泌尿 器科 を受診 し精査 を受 ける も診 断が付
かず,そ の後 半年 一1年 で進行 して い る点,術 前化学 療法 の有効注
等,検 討 すべ き内容 が多いが,進 行性腎孟腫瘍 は一般 に予後 が不 良 と
されている.当 科で はこの3年 間に腎孟腫 瘍 を7例 経験 し,stageIV
の進行性 腎孟腫瘍 は3例 であ った.今 回経験 した症例1の 様 に術前後
の化学療 法 と根 治手術 の積極 的治療に より経過良好の症例 も存在 し,
当科 では今後 も積極 的治療 してい く方針 であ る.
フェナセチン乱用 による と考 えられ る多発性尿路上皮腫瘍 の1例=
岡 大三,高 尾 徹 也,井 上 均,月 川 真,水 谷修 太郎,三 好 進
(大阪労 災)60歳,男 性.30歳頃 よ り頑 固な頭痛 のため1錠 中250
mgフ ェナセチ ンを含有 する鎮 痛剤 を1日 平均6錠,多 い ときには12
錠 服用 して お り,フ ェナ セチ ンの推定 総服 用量 は13kgであ った.
1995年10月肉眼 的血尿 出現 し,右 腎孟尿 管腫瘍お よび膀胱腫瘍 の診断
にて右 腎尿管全摘 除術(TCCpT3G3,右腎は間質性腎炎 ・腎乳頭壊
死),膀 胱尿 道全摘 除術 お よび尿管 皮膚痩 造設 術 を施行 した(TCC
pT3aG3尿道へ の浸潤 は認 めず).退院3カA後 透析 導入 となったが
TCCの 再発 は認 めていない.本 症例 はフェナセチ ン乱 用に よる多発
性尿路上皮腫瘍 と考 え られ,今 後 も厳重な経過観察 を要す ると思 われ
る.
11年前の脳血 管周囲細 胞腫が両 腎,肺 に転 移 をきた した と思 われ
る1例=松 井喜之,岡 裕也,川 喜 田睦 司,奥 野 博,寺 井章人,寺
地 敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都 大)44歳 女 性.主 訴 は心窩部
痛.右 側 腹部に腫瘤触知 され,CTに て,両 腎,肺,脳 に腫瘍 を認 め
た.右 腎摘 除術 を施行 し組織 は血管周囲細胞腫であ った.11年前 に外
科 的に摘 除 した脳腫 瘍の再 発 と考え られた.
腎オンコサイ トー マの1例:吉 田直正,伊 藤 聡,米 田幸生,岩 井
謙仁(和 泉市立)症 例は40歳,女性.主 訴 は左腎腫瘤精査.当 院内
科 で腹部 エ コー ・CTか ら腎腫 瘍 を疑 わ れ当科へ紹 介 造 影CTで
は中央 に低吸 収領 域 を伴 う境界 明 瞭な充 実性 腫瘤 を認 め,MRIの
Tl強調画 像で腫瘍全 体 はやや低信号 を呈 し,T2強調画 像では腫瘍
全 体 はやや高信号,中 心 部 は高信号 を呈 した、 血管造影 では13.5×
12cm大の車軸状 血管配列 を伴 う腫瘤 を認めた.腎 オ ンコサ イ トーマ
が疑われ,1996年5月30日,経腹的左腎摘除術 を施行,周 囲 との癒着
はな く剥離 は容易で あっ た.摘 出標 本は被膜 に覆われ た径ll.8×9
cmの充実性腫瘤で,割 面 は赤灰色で中央 に黄色の線維性癩痕像 を認
め,病 理組織 では好酸性の豊富 な細胞質 を有す る腫瘍細胞 が充実性 胞
巣 を形成 し,核 異型性に乏 し く核分裂像 も認 めず,他 の腫瘍 細胞 成分
も認めなか ったため,腎 オンコサ イ トーマ と診 断.現 在,経 過良好で
再発 ・転移 を認めていない.
自然破裂 をきた した腎血管筋脂肪腫 の2例=金 谷 勲,金 聰 淳,
伊 藤哲之,神 波照夫(大 津市民)症 例1は44歳女性.左 側腹部痛 を
主訴 に来 院.DIPにて右 腎下極 にSOLを 認め た.腹 部US,CT,
腹 部血管造影 にて10×10×9.5cmの腎血管 筋脂肪腫 の自然破 裂 と診
断,右 腎部分切除術施行,症 例2は21歳女性.左 側腹 部痛 を主訴に来
院.父 方の祖母が結節性硬化症 点頭て んか んの既往,知 能障害,顔
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面 に皮脂 腺種 ある。腹部US,CT,腹 部血 管造影 にて6.5×5.5×5
cmの左腎血管筋脂 肪腫の 自然破 裂お よび多発性両側腎 腫瘍 と診断,
左 腎部分切 除術 および腫瘍核 出術 を行 った.病 理組織学的診断 は,と
もに腎血管筋脂肪腫で あった.症 例1は 術 後4年,症 例2は 術後5カ
月 を経過 し,と もに無症状 で生 存中である,
IFN療法 と放射線療 法 が奏 効 した腎細胞癌 の1例:小 野義 春,乃
美昌司,岡 本雅之,武 中 核,藤 井昭 男(兵 庫成 人病セ),赤松俊篤
(同整形外 科),木崎智彦(同 病理)症 例 は67歳男性.主 訴 は左側腹
部 腫瘤.左 腎細 胞 癌 の診 断 にて根 治 的左 腎 摘除 術施 行(RCCGl
INFβpT3bpVlb).術10カ月後腰訴,右 足関節,右 膝関節に多発骨
転移 出現 しQOL改 善 目的にてIFN動 注療 法,放 射 線療法後,人 工
膝 関節置 換術施行 した.他 の骨転移巣 に対 しIFN全 身投 与 を行 い骨
シンチにてuptakeの減少 を認 めたが10カ月後再燃 を認 め放射線照射
にて再度QOLの 改善 をえた.そ の後前頭 部 に再 発す るも放射 線照
射 によ り腫瘍 の著明な縮小 を認めた.原 発巣摘除後3年9カ 月,転 移
巣 出現後2年10カ月担 癌状態 にて生存中で ある.
発見 され ることも多い.交 叉性腎変位 は他 の合併奇形 が多 く,尿路性
器奇形 は約50%に見 られ る.そ の他,骨 奇形,鎖 肛,心 奇形 など も多
い.
ESWLを契機 に発見 された右 腎動静脈奇 形の1例=丸 山栄勲,伊
藤 奏,岩 本勇作,上 田陽彦,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医大)症
例 は34歳男性.肉 眼的血尿,右 側腹部鈍痛 を主訴 に受診.右 腎結石 の
診断 で1995年10月にESWLを 施行.術 後約3カ 月 目に,著 明な 肉眼
的血尿 と右側腹部鈍痛が出現 した.血 管造影上,右 腎動脈 の分枝 に屈
曲蛇 行 した!1・血管像 の集 籏が認 め られ たため 腎動 静脈 奇形(cirsoid
type)と診断 し,ゼ ル フt一 ムを用 いて経 カテーテル動 脈塞栓術 を施
行 した.そ の後2度 に わた り塞栓 した動脈 の再 開通 が認め られた た
め,エ タノールを用いて追加塞栓 した.以 後,現 在 に至 るまで症状 な
く経過 している.自 験 例はESWL後3カ 月 目に発症 した腎動静脈奇
形 であ り,ESWLが 何 らかの影響 を及ぼ した ことは否定 で きない.
腎動静脈奇形の治療法 と して経 カテ ーテ ル動脈塞栓術 は,繰 り返 し施
行可能であ り,比較的侵襲の少 ない有効 な方法 と考 えられた.
術前IFN・tVが下大静脈内腫瘍塞栓 に著効 した腎細胞癌 の1例=三 木
健 史,細 見昌弘,福 井辰成,清 原久和(市 立 豊中),中野悦 次(中 野
ク リニ ック)67歳 男性.主 訴は右腎腫瘤精査,画 像診断 にて右腎 に
15cm大の腫瘤 および肝 静脈直下か ら総腸骨静脈合流部 にお よぶ下大
静脈 内腫瘍塞栓 を認めた.当 初手術困難 と考 え,1994年5月9日よ り
連 日天然型IFN一α600万単位筋注 した とこ ろ,原 発巣,腫 瘍 塞栓 と
もにPRが えられた.そ のた め同年9月20日根治 的右腎摘 除術お よ
び塞栓摘 出術 を行 った.腫 瘍塞栓 は下部で下大静脈壁 と癒着 して いた
が剥 離容易 であ った,病 理組織学的 には壊死像が大部分 を占め,原 発
巣 の一部にviablecellを認め たが,腫 瘍塞栓下部 には認 めなかった.
腎細 胞癌 の下大 静脈 内腫瘍塞栓 に対 す るIFN一α有効例 の報告 は少 な
く,本邦 では 自験例が7例 目であ った.
下 大静脈 の後 方 に峡 部 を有 する馬蹄 鉄 腎 に発 生 した結石 に対 し
ESWLを施行 した1例:岡 本昌 典,萩 野 恵三,森 本鎮 義(和 歌 山医
大)患 者 は25歳,男性.23歳時に当科で肉眼的血尿の精査 を受 け,
その際,下 大静脈後方 に峡部 を有す る馬蹄鉄腎 と診断 された.1996年
2月6日,右 側腹 部痛 が出現 し当科 を受診.KUBに てL3椎 体 と重
なった結 石陰影 を認め た.こ の結石 はIVP,CTで は馬椎鉄 腎の右
下腎杯,す なわ ち腹部大動脈前方に位置 して いた.当 初,体 外式衝撃
波 による治療が躊躊 されたが,結 石 がL4の レベルの尿管 まで下降 し
た時点で,ESWLを 施行す ることで,完 全排石 に至 るこ とが出来 た.
馬躇鉄腎の峡部が下大静脈の後方に存在 し,かつ右側上部尿路結石 を
合併 していた症例 は稀で,文 献上4例 目,本 邦で は2例 目であ った.
この うちESWLが 施行 されたの は自験例が初めてであ った.
下 大静脈 内腫瘍塞栓 および リンパ節転移 を伴 ったBellini管癌の1
例=種 田栓 之,武 縄 淳,小 倉 啓 司(音 羽),桜井義 也,水 原 寿夫
(同心臓血管外科),渡淳千尋(同 病理)69歳,男 性.1996年8月12
日肉眼的血尿,間 歌的な左側腹部痛で当科初診.画 像診断 にて下大静
脈 内腫瘍塞 栓 および リ ンパ節転 移 を伴 う左 腎腫瘍 の診断 の もとに,
1996年10月17日に全麻下に左腎摘除,リ ンパ節摘除,腫 瘍塞栓除去術
を施行 した.摘 出腎 は,重 量390g,大きさ14.OX7.5×6.5cmで髄
質 を中 心 に境 界 明栓 な 充 実性 腫 瘍 が 満 た して いた.病 理診 断 は
pT3bNlMxV2b,ベリー二管癌 乳頭状腺癌 型 であった.免 疫組 織化
学 染色 にて,遠 位尿細 管系マ ーカーであ るEMAと ビメ ンチ ンに陽
性,近 位尿細管 系マーカーであるア クアポ リン1に 陰性であ った.術
後4カ 月経過 し再 発,転 移な く,外 来通院中であ る.
Insituにて切 除,血 管修復 が可能 であった左腎動脈 瘤の1例=吉
村耕 治,吉 田浩士,瀧 洋 二(公 立豊 岡),田中 仁,森 本 保(同
心臓血管外科),五十川義晃(桂),竹 内秀雄(神 戸中央市民)症 例
は72歳女性.大 動脈造影 にて左腎動脈 に動脈瘤 を認めたため当科紹介
初診 とな った.動 脈瘤 は径40mmのsacculartypeのもの で腎動脈
の大動脈 分岐 よ り40mmの 位置にあ り,さ らに径10mmの 娘 動脈
瘤 を伴 ってお り,部分的な石灰化 を認めた.カ プ トプリルテス トは陰
性であ った.動 脈瘤破裂の危険性のため入院後,動 脈瘤切除お よび腎
動脈近位側,遠 位側の端々吻合 を施行 した.病 理所見で は粥状硬化が
著明であ ったが,娘 動脈瘤 は外膜のみか らなり主動脈瘤 との明 らか な
交通 は認 めず,動 脈瘤 の上 にで きたdissectingtypeのもので,き わ
めて稀な もの と考 えられた.術 後左腎機能 は正常であ る.
術前尿細 胞診 にて診断 しえたBellini管癌 の1例=高 羽夏樹,中 山
雅志,東 田 章,藤 本宜正,中 森 繁,伊 藤喜一郎,佐 川史郎(大 阪
府 立)55歳,男 性.肉 眼 的血尿 が持続す る ため近医泌尿 器科 を受
診.IVP,CTに て左 腎にSOLを 認 めたため当科紹介.入 院時,肉
眼 的血尿,左 背部痛,発 熱,体 重 減少 を認め た.自 然尿 細胞診 は陰
性,CTで は左 腎静脈内腫瘍血栓お よび左 腎上半の辺縁不明瞭 なlow
densitymassを認め た.腎 動脈造影 では腫瘍 はhypovascular.腎孟
腫瘍 の腎実質浸潤 を疑 ったが,腎 腫瘍 を腎孟腫瘍 の画像診断上での鑑
別 は困難 であ った.左 腎孟尿 細胞診でBellini管癌 と考 えられ る腺癌
細胞 を認め,Bellini管癌 の術前 診断 を得 た.根 治的左 腎摘除術 を施
行.病 理 診 断 は乳 頭 状 腺 癌 型BelHni管癌,G3,pT3b,INFγ,
pVlbであ った.補 助療 法 を行わず経過観察 して いるが,術 後4カ 月
を経 た現在再発,転 移 の徴候 を認 めない.
非融合性交叉性腎変位 の1例:矢 澤浩治,西 村健作,三 浦秀信,本
多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察)症 例 は,29歳女性.膀 胱炎の加療中
に左腎の異常 を指摘 され,DIP,CT施行 した ところ非融合性 交叉性
腎変位 と診断 された.臨 床症状,合 併奇形 を認めなか ったため経過観
察 とした.交 叉性腎変位 は一側 腎が正 中線 を越えて反対 側に変位 し,
それ に伴 う尿管が脊椎 と交 叉 している ものであ り,尿 路奇形の中では
比較的稀な もので ある.本 邦 ではこれまでに205例が報告 され てお り,
それ らにつ いて臨床的 に検討 を加 えた.交 叉性腎変位 は,4タ イプに
分類 され るが,融 合が69%,非融合 が27%とこの2タ イプでほ とん ど
を占める.主 訴 は腹痛,腹 部腫瘤,血 尿 な どが多 く見 られるが,偶 然
右腎静脈瘤の1例:高 尾徹 也,岡 大三,井 上 均,月 川 真,水
谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)51歳,男 性,1996年2月人間 ドッ
クの超音 波検査 で右腎 門部の腫瘤 を指摘 され当科 を受診 した.腹 部
CTで は右腎内側前方 に辺縁平 滑な直径 約4セ ンチの腫瘤 を認め た.
腹部USで も内部均 一 な低エ コーの腫瘤 を認 めた.同 時 に施行 した
カラー ドップラーで腫瘤内部の乱流 を認め,拍 動波 も存在 してお り腎
動脈瘤が疑われたため,血 管造影 を行 った.し か し腎動脈瘤の存在 は
なか った.こ の腫瘤に対 し画像診断上確定診断が得 られ ないため,腹
腔鏡 を行い右腎静脈瘤 と診断 した.腫 瘤径が大 きい ため,ひ き続 き開
腹に より静脈瘤 を切除 した.静 脈瘤壁 は嚢状 に拡張 して お り,内部 に
は血栓はなか った.病 理組織像で は血管壁 の筋繊維の肥厚 を認め るの
みであ った.術 後経過 は良好で術後16日目退院 し,現在 自覚症状 はな
い.確 定診断の困難な腎門部の腫瘤 に対 し腹腔鏡 による観察が きわめ
て有効であ った.
軟性尿管鏡 によ り確認 された嚢 胞性腎孟炎(Pyelitiscystica)の1
例=新 井 豊,小 西 平,友 吉唯夫(滋 賀医大),曽我 弘樹(草 津 中
央)患 者は65歳,女性.左 尿管結石 にて紹介 され受診 となる,DIP
にて左尿 管結 石 およひ左 水腎症 をみ とめ,さ らに右腎孟 に直 径2-3
mmの 円形 の辺縁平滑 な陰影 欠損が 多数み られた.左 尿管 結石 に対
してESWLを 施行 した.結 石破砕片が 自排 後に,腰 椎麻酔下 に軟性
尿管鏡に より,右 腎孟内 を観察 した.白 色 一黄 白色 の半球状 に管腔内
に隆起 した多数の小嚢胞 を確認 し,生検で は炎症所 見のみで悪性 所見
な く,嚢 胞性腎孟炎 と診断 され た.内 視鏡検査が施行 された嚢 胞性 腎
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孟尿管炎 は,本 邦 では自験例 を含め18例の報告が あ り,生検 まで施行
された症例 は13例であ った.腎 臓 は全症例で保存 されている.嚢 胞性
腎孟尿管炎 の診断 には生検 を含 めた内視鏡検査が必要 である.
画像 上診断 が困難 な尿管狭窄 に対 し尿 管鏡検 査 が有 用 であった2
例:片 岡 晃,曽 我弘樹,小 西 平,吉 貴達寛,朴 勺,友 吉唯夫
(滋賀 医 大)症 例1,52歳男 性,左 水 腎症 の精 査希 望 にて 受診.
DIP,CTなど画像診断上尿 管狭窄を認 める も結石,腫 瘤 は認 めず.
尿管鏡検査施行,生 検 は施行 できなかったが,尿 管 ポ リープと診断.
尿管部分切除術 を施行,病 理組織検査 にて も尿管 ポ リープと診断.症
例2,67歳男性,腹 痛,発 熱 にて受診.CT,RPな ど画像診 断上左
膿 腎症 ・左尿管狭 窄をみ とめる も,狭窄部 に結石,腫 瘤 は認めず.尿
管鏡検査施行 し,生検 にて上 皮過形成 と診 断.尿 管部分切 除術 を行 っ
たが,迅 速病理 検査にて異 型上 皮(mitosisを伴 う)を 認 め,膿 腎症
の合併 もあ り左腎尿 管全摘術 を施行 した.尿 管 鏡検査 は,尿 管の狭
窄 ・閉塞性疾患 の診断 に有用 であ り,良性疾患症例 に対 して腎摘 除を
避 けうる点 において も有意義 であると考 え られた.
尿 管鏡下腫 瘍切 除術の 経験=恵 謙,西 村一 男(大 阪赤十字)
80歳男性,無 症候性 肉眼 的血尿 にて初診.膀 胱鏡 にて左尿管 口よ り出
入 りする乳頭状腫瘍 を認 めた.DIP,CT上異常 を認めず,左 尿管下
端 部の腫瘍 の診 断にて腰椎麻酔 下に尿管鏡 を施行 した.壁 内尿管 に乳
頭状 有茎性 の腫瘍 を認め,lowgradeで非浸潤性 と判断 した.生 検鉗
子 にてその茎を把持 し,数 回に分 けてち ぎったのち,残 存腫瘍 を焼灼
導子にて焼灼 した.病 理組織診 は移行 上皮癌,gradel,praであっ
た.術 後3カ 月 目を仙骨麻酔下 に尿管鏡 を施行 し,左腎孟 および尿管
に腫瘍 の再 発 を認 めなか った.尿 管鏡下腫 瘍切 除術 を低侵 襲的で あ
り,腎機 能 も温存 で きるこ とから今後 の発展 が期待 されるが,適 応 を
厳選 し,注意深 く経過観察 することが重要 であると考 え られた.
アキュサイスを用 いたエン ドピエロ トミーで追加的開腹手術 を必要
と した1例=梅 川 徹,山 手貴 詔,池 上 雅久,栗 田 孝(近 畿大)
24歳の原発性腎孟尿管 移行部狭窄症(UPJO)に対 して硬膜外麻酔下
にアキ ュサイス を用いたエ ンドピエ トロ ミーを行 った.術 後第一病 日
にCTに て広範 な後腹膜血腫 の発 生が確 認 され,ま た約500m1の輸
血が血圧安 定の ために必要で あ った.血 腫 の感染 が危惧 されたた め
に,第 二病 日に全身麻酔下 で血腫 除去術 を施行 した.開 腹 時の所見で
尿 管切開部位 は外側方 の まった く適切 ま部位 であるこ とが解 った.出
血の原因は不明であるが,今 後は術前 に尿管 内エ コー法 などを行 う必
要がある と考え られた.
外傷性尿 管断裂 の1例:壬 生寿一,金 聖 哲,吉 井 将 人,藤 本清
秀,平 尾佳彦(奈 良医大)症 例 は33歳男性 で1994年1月19日,伐採
作 業中に運搬 車 と樹 木の間に挟 まれた,受 傷1カ 月後 に左側腹部痛が
出現 し,DIUに て左 水腎 症お よ び造 影剤 の尿管 外溢流 を指摘 され
た.当 科入院 の上精査 を行い外傷性左 側尿管断裂 およびurinomaと
診断 され た.3月22日,尿管尿 管吻合術お よびurinomawallの切除
を行った.術 後経過は順調で,術 後2年 目のDIUで 左腎孟腎杯 に拡
張は認め られず,尿 管 の通過 も良好 であった.尿 路外傷 の頻度 は,泌
尿器科外 来患者 に対 し0.1-O.3%といわれ,尿 道外傷,腎 外傷 に比較
し,単独 の尿 管断裂は非常 に まれで ある.わ れわれの調べ得 たかぎ り
で,本 症例 は本邦29例目の外傷性尿管断裂 であった.
直腸切 断術 後 にみ られた尿 管腹腔 痩の2例=井 上 幸治,西 村一男
(大阪赤十字),五十 川義晃,大 森孝平(奈 良社 保)今 回 われわ れ
は,直 腸切 断術 後1カ 月 目にみられた尿管腹腔痩 の2例 を経験 した.
症例1は52歳男性.直 腸癌 にて腹会 陰式直腸 切断術施行.術 後経過 良
好であったが,術 後1カ 月よ りイ レウスとな り精査 の結果,左 尿管旗
お よび腹腔 内ユ リノーマ と診 断,左 腎旗 造設,順 行性 にダブルJカ
テーテル留 置,腹 腔内 ドレナージ術 を施行 し治癒 した,症 例2は48歳
男性.直 腸癌 にて腹仙骨式 直腹 切断術施行.術 後約1カ 月よ り会 陰部
創部よ り尿旗 が出現,精 査の結果右尿管旗 および腹腔 内ユ リノーマ と
診断 されたが会陰部創部 よりの尿痩 が消 失 したため経過観察 と した.
術 後4カ 月 目にイ レウス,腎 不全を きた し,右腎旗造設.後 日,右 尿
管膀胱新 吻合術(Boari法)施行.経 過は良好であ った.
長大な尿 管ポ リープの1例=後 藤隆康,難 波行臣,本 城 充,菅 尾
英木(箕 面市立)40歳,女 性,肉 眼的血尿 を主訴 とし1996年11月13
日当科紹介受診.膀 胱鏡 にて右尿管 口 より血尿 を認め た.DIPに て
右尿 管下部 に長 さ7cm・幅lcmの 陰影 欠損 を認め 同年ll月25日入
院 となった.尿 細胞 診 は陰性.KUBで 結石様 陰影 認 めず.尿 管 ポ
リープを疑 い同年12月2日全 身麻酔下 に手術 を施行 した.尿 管鏡 にて
表面平滑 な腫瘤 を認 めたが基部が確認 で きず,右 傍腹 直筋切開 にて腫
瘤 を尿 管壁の一部 とと もに切除 した.摘 出標本 は,長 さ6cm,幅1
cmの表面平滑 な棍 棒状腫瘤であ った.病 理 組織診断 は悪性 所見 はな
くfibroepithelialpolypであった.5cm以 上 の長大 な尿 管 ポ リー プ
はこれまで に本邦で 自験例 を含 め57例の報告が あ り,男性16例,女性
41例で男性例 は左尿管上部 に多 く,女性例 は左右差 な く下部に多か っ
た.
乳癌 の尿 管転移 の1例=乾 大資,田 中美 彦,桝 田周佳,和 田誠
次,岸 本武利(大 阪市大),澤田鉄 二,吉 川和彦(同 第一外科),山ロ
武津雄(山 ロクリニ ック)症 例 は48歳,女性.主 訴 は,背 部お よび
右側 腹部痛.左 乳癌 の診 断の もと,Patey'smethodmastectomyを
施行.術 後,化 学 療法お よび,内 分泌療法 にて,経 過 観察す る も,2
年後 に多発性骨 転移 を認めた.さ らに,4年 後,上 記主訴が 出現 し,
精査 にて,右 水腎,右 腎孟外溢流 と診断 した.内 分泌療法 と上記 精査
目的で,手 術施行.両 側卵巣摘 出術 およびL5部 尿管の狭窄 を認 めた
ため,右 尿 管 部分 切 除術 を施行 した.抗lactoalbumin抗体,抗
milkfatglobulemembraneglycoprotein抗体 の免疫組織学 的染色 を
行い,乳 癌の尿管転移 と診断 した.本 症例 は文献上,国 内外 を含 め,
乳癌の尿管転移症例5例 目に相当 した.
陰茎 前立陰嚢 をとも なったChQrdeeWithouthypospadiasの1例
=大嶺卓司,今 出陽 一朗(与 謝の海)症 例 は3歳 男 児.染 色体 正
常.陰 茎屈曲お よび立位排尿不可 を主訴 に来院.陰 茎前位 陰嚢,副 尿
道お よびchordeewithouthypospadiasを認めた.陰 茎腹側 に開口す
る尿道 は盲端であ り,その近位側 に索 を認めた。副尿道の背側 に正常
尿道 を認めた.副 尿道の索切除お よび陰嚢形成術 を施行 し,陰茎 と陰
嚢の位置関係が是正 され,立 位排尿が可能 となった.尿 道形成術 は不
要であ った.発 生過程で重複尿道の腹側側が発生異常 をきた し,繊維
化 しchordeeとな り,正 常尿道 の前方へ の移動が 妨げ られ陰茎前位
陰嚢 となった もの と推測 された.
会 陰部表皮 嚢腫 の1例:佐 藤 英一,岡 聖次,世 古宗仁,鄭 則
秀,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大阪),竹田雅 司,倉 田 明
彦(同 病理)54歳 男性.主 訴 は会陰部腫瘤3年 前 より会陰部無 痛
性腫瘤 に気付 くも放置.そ の後徐 々に腫瘤の増大傾向 を認 めたため当
科受 診.会 陰縫線 上やや左側 に偏 して4×2.5cmの表面 平滑な楕 円
形 の腫瘤 を触知,超 音波検査 では4×2.5cm辺縁整の楕 円形,内 部
所見 は～見正常精巣 を思わせ る腫瘤 を認めた.以 上 よ り会 陰部腫瘍 と
診断,11月11日手術 施行.摘 除標本 は大 きさ5×3x2.5cm,重量20
g.内容物 は無臭性 白色の泥状物 が均 一に充満 していた.病 理診 断は
表皮嚢腫であ った.会 陰部,陰 嚢内 に発生す る表皮嚢腫,お よびほぼ
同義語 として使用 されてい る類表皮嚢腫本邦報告例 は少 な く,わ れわ
れが調べ得たか ぎ りにおいて は自験例 を含 め27例で あった.こ れ らを
会陰部,陰 嚢内 に分類 して集計 し,文献的考察 を加 えた.
陰茎 ・陰嚢内異物(パ ラフ ィノーマ)の1例:東 野 誠,瀬 ロ利信
(協仁会小松)症 例 は75歳男性.主 訴は左陰嚢 内腫瘤触知.既 往歴
1995年8月,前立腺肥大症 に対 しV-LAPを施行.こ の際,陰 茎の
変形 をも認 めた.そ の後数 回,右 精巣上体 炎 を経 験 してい る.現 病
歴:1996年6月新 たに左 陰嚢内 の異 常 を訴 え,当 科外 来受診.触 診
上,左 精巣 よ り離 れた場所 に無痛性 の可動性 良好な腫 瘤 を認めた.超
音波検査 にて左陰嚢 内に精巣 とは離 れて多胞性 の腫瘤 を認めた.以 上
よ り左 陰嚢部腫瘍 と診断 し手術 を施行 した,病 理組 織学的所見 はパ ラ
フ ィノーマで あった,以 上 よ り陰茎に注 入 したパ ラフ ィンが陰嚢部 ま
で移動 した もの と診 断,がV-LAP時 には左 陰嚢内には明 らか な触知
は しておらず,術 後の感染等 の刺 激に より,新 たに肉芽の増殖 をきた
した可 能性が高 い.
陰 嚢内海綿 状血管 腫の1例;粟 倉 康夫,山 本雅一,福 澤 重樹,福
山拓夫(国 立京 都)症 例 は19歳,男性.1996年9月頃 よ り陰嚢 に腫
瘤 を認め る ようにな り,癒 痛 を伴 って きたためll月7日当科受診 し
た.触 診上左 陰嚢 内に胡桃 大で弾性 硬の腫瘤 を認め,圧 痛 を伴 ってい
た.皮 膚 は一部 暗赤 色であ った.超 音波検査では内部均一で低エ コー
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の嚢胞状陰影が 認め られた.以 上か ら血管腫 を疑 い,陰 嚢腫瘤摘 出術
を施行 した.腫 瘤 は多胞性 嚢腫状で中 に血液が充満 していた.重 量 は
30gであった.病 理組織 診断 は海綿状血 管腫 であ った.術 後経過 は
良好 で1997年2月現在再発は認めてい ない.陰 嚢 内血管腫 は比較 的稀
な疾患 で,自 験例 は本邦第37例目であ った.本 疾患 と精巣 ・精巣 上体
腫瘍,精 索静 脈瘤 な どとの鑑別が問題 となるが,超 音 波検 査が有用 と
思 われる.ま た陰嚢内温度の上昇 によると思 われる無精子 症を合併 し
た報告例 があ り,腫 瘤が大 きい場合,造 精能 の精査 が必要 と考 え られ
る.
特 発性Spermgranulomaの1例=五十 川 義晃,池 田達夫(桂)
症例 は41歳男性.会 陰部の有痛性腫脹 を主訴 に来 院.陰 茎根部 か ら陰
嚢正 中にかけて念 珠状板状 硬の腫瘤 を触知 した.骨 盤部単 純CTで
は同部位に筋肉 よ りlowdensityで内部均一の腫瘤 を認 めた.生 検の
結果,精 子肉芽腫 と診断.抗 生剤 および消 炎鎮痛剤 の投 与にて消退 し
た.
精子肉芽腫症 もし くは精子侵襲症 は,精 子が精路 より間質に逸脱 し
て肉芽腫 を形成 した もので あるが,近 年 その発生頻度は,精 管結紮の
断端にで きる もの を除いて稀で ある,わ れわれが検索 しえたか ぎりで
は,本 邦では過去25年間 に精巣上体 の精子 肉芽腫 症9例 の報告があ る
のみで,陰 茎根部か ら会陰部 にかけて広 範囲にみ られた とい う報告は
な く稀な疾患 と思 われた.
癌化が強 く疑 われ た尖形 コン ジロー マに対 しCOMPA動 注化 学療
法 で陰茎温 存 した1例:平 井慎 二,山 内民 男,吉 田 徹,堀 井泰 樹
(北野),沢田眞治(同 病理)58歳.1983年近医 にて包茎手術.'84
年陰茎亀頭部の米粒大腫瘤 を,近 医で2回 凍結療法.そ の後3回,腫
瘤切除.'94年6月米粒大 の再 発 を認め る も放置.腫 瘤増大 し,'96年
5月23日当科 初診.亀 頭 部右 背側 に3,5cm大の 白苔,潰 瘍 を伴 っ
た腫瘤 を認 めた.SCC正 常.6月13日腫瘍 切除.病 理 組織で は,コ
ンジローマの一 部 に癌 化が強 く疑 われたが,癌 とは断定で きなか っ
た.確 定診 断 のた め,分 子生 物学 的手 法 と して,p53,ras,C-erb
B2の染色 を行 った、癌化 の部位 に一致 して陽性 細胞 を認 めた.術 後
COMPA動 注 化療4コ ース施 行.治 療 後4カ 月の現在 再発転移 を認
め ない.H.E.染色で癌 と断定 し難 い場合,補 助診 断 として分子生物
学的手法は有用で あると考 えた.
成 人 に認 め られ た精 巣MatUreteratomaの1例:酒井 豊,原
勲,李 勝,藤 澤正人,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫
(神戸大)症 例 は67歳,男性.主 訴 は10年来 自覚 してい る左 陰嚢 内
容の腫大,他 院 にて直腸癌の治療 中,左 陰嚢 内容 の腫 大 を指摘 され精
査加療 目的にて当科入院 となった.左 陰嚢 内容 は触診 上手挙大で硬 く
痙痛 や圧痛 は認 めなか った.画 像所見 にて左 精巣腫瘍stagelの診断
の もと左 精 巣高 位摘 除術 施 行 し,病 理診 断 はmatureteratomaで
あった.純 粋な成熟奇形腫 は小児 に発生す ることが ほ とん どであ り,
成人での発症例 は稀であ る.成 人での純粋 な奇形腫 を診 断するには連
続切片な どに よる厳格な病理学的検討が必要 である.以 上 成人に発生
した成熟奇形腫の一例につ き,診 断上の最近 の考 えな どを含め若 干の
文献的考察 を加 えて報告 した.
小児精巣成熟奇形腫の2例:任 幹夫,山 田龍一,若 月 晶(近 畿
中央)症 例1は,2歳 男児.右 陰嚢腫 大 を主訴 に当 科初 診.初 診
時,右 陰嚢は,小 鶏卵大,水 腫様 に腫大,圧 痛,透 光性 はなかった.
超音波所見 で,cysticpatternの中 に,一 部highechoを含 む像 を呈
し,正 常精巣像は認めなか った.こ のた め,右 精巣腫瘍 の疑いにて高
位精巣摘出術 を施行 した.症 例2は,8歳 男 児.左 陰嚢腫大 を主訴 に
当科初診.初 診時,左 陰嚢 は,小 鶏卵大 に腫大.弾 性硬 で,圧 痛,透
光性 はなかった.超 音 波所見で,10wechoとhighechoの混在す る
像 を黒 し,正 常精巣像は認め なか った.こ のため,左 精巣腫瘍 の疑 い
にて高位精巣摘 出術 を施 行 した.2例 とも腫 瘍 と正常精巣 とは明確 な
境界 は認め なかった.病 理組 織学的 には,2例 ともに未熟胎生組織,
悪性像は認め られず,成 熟奇形腫 と診断 された.
精巣中皮腫 の1例:岸 野辰樹,雄 谷 剛士,林 美樹(多 根 総合),
藤本清秀,平 尾佳 彦(奈 良医大)36歳,男 性.主 訴 は左 有痛性 精巣
腫 瘤.精 巣CTお よびUSに て左 精巣腫瘍 と診断 し,左 高位精巣摘
除を施行 した.
HE染 色 にて精巣 白膜 より上皮様の腫瘍細胞の管状 お よび索状 の増
生 を認め,精 巣実質への浸潤 と腺腔形成がみ られた.ま た,ケ ラチ ン
染色にて腫瘍組織 にケ ラチ ンの濃染が示 され,病 理組織診断は精巣 白
膜由疾の良性 中皮腫であ った.術 後全身検索では明 らかな転移や リン
パ節腫大は認め られず,現 在外来にて経過観察中であ る.
精巣白膜に発生 した中皮腫の1例 を報告 し,自験 例 を加 え文献的に
調べえた27例の詳細について検討 した.
異時性 に発 生 した両側 精巣腫瘍の1例=新 井康之,今 村亮一,目 黒
則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐 美道之,古 武
敏彦(大 阪成人病セ)37歳 男性.主 訴は左 陰嚢内容の無痛性腫 脹.
1990年7月,右精 巣腫 瘍 にて右 高位 精巣 摘 除術施 行.診 断 はpure
seminoma,pTINOMO,V(一),ly(+〉,stageIであ った.そ の
後外来にて経過観察中,1996年8月,左陰嚢内の腫 脹 を自覚 した.腫
脹が さらに増大 したため10月外来受診,入 院後左高位精巣摘除術 を施
行 した,今 回 の診 断 はpureseminoma,pTINOMO,V(一),1y
(一),stagelであ った.自 験 例 は発生間隔6年3カ 月で,当 科 での
精巣腫瘍198例中4例 目である.両 側精巣腫瘍症 例の発症 因子 や治 療
法な どについて検討 を行 った.
前立腺被 膜下摘除術後 数年 して発見 された前立腺癌の3例:南 ロ尚
紀,岡 田 晃一,東 勇 太 郎,納 谷 佳男,三 神一 哉,沖 原 宏治,渡 辺
真,内 田 睦,渡 辺 決(京 府医大〉 当科では,前 立腺肥大症の術
前検査 として,触 診 ・経 直腸的超音波断層法 ・前立腺腫瘍マーカーの
測定 を行 っている,そ の後,全 例に前立腺生検 を施行 し,前 立腺癌 を
除外 してか ら,前 立腺被 膜下摘除術 を施行 している.1976年1月か ら
1996年12月までに,当 科 にお いて前 立腺被膜下摘 除術 を650例に施 行
した.こ のうち術 後前立腺偶 発癌 は9例 に認 められた.残 りの641例
中,術 後3,4,9年後 に それそ のstageC,D,B2の前立 腺臨床 癌
が認め られた.こ れ らは,他 の文献に比べ ると低い頻度であ った.当
科において,術 後摘出標 本 より発見 される前立腺偶発癌の頻度 と,術
後数年 して発見 される前立腺臨床癌の頻度が低いのは,術 前の前立腺
肥大症診断の正確 さと術 前前立腺生検の有用性 を示 してい ると考 えら
れた.
右眼窩へ転移 し,失明 をきた した前立腺癌の1例=稲 垣 武,戎 野
庄一(国 立南和歌山),筒井一夫(同 眼科),中村 順,宮 井将博(新
宮市民)80歳 男性.主 訴は右眼球突出,右 失明お よび右眼窩部の癒
痛.1992年2月,右膝の痙痛が出現 し,膝 蓋部の骨生検で前立腺癌の
骨転移 と診断 された.1996年7月右眼球突出お よび視力低下が出現,
頭部CTに て前 立腺癌 の右眼窩へ の転移 と診 断 された.同 年9月,
眼球突出が増強 しほぼ失明状態 とな り,右 眼窩部の痙痛 も出現 して き
た ため 当科 に紹 介 され入 院 となった.右 眼窩 部 に転移 を きた した
stageD2前立腺癌に対 し内分泌療法 の継 続 としてdiethylstylbesterol
の経静脈的投与お よび両側精巣摘除術 を施行 した.局 所療法 と して眼
窩への放射線照射 を1日2Gy,合 計40Gy施行 した.頭 部CT画 像
上,右 眼窩の転移巣の縮小は認め られなか ったが,自 覚的症状の改善
は得 られた.
当科におけ る前立腺癌治療の現況一 特 に発見の契機 につ いて一=禰
宜田正志,森 本康裕,能 勢 和宏,永 井信 夫(耳 原総 合)(目 的)当
科開設以来8年 間の前立腺癌症例の臨床的検討 を行 い発 見に至 るまで
の問題点 を明 らかに した.(結果)8年 間で前立腺癌 は81例であ った.
年齢 は70歳代 が最 も多 く,発 見時 の病期 はステ ージDが 最 も多 く予
後 も悪か った.こ こ数年で治療法が変化 し前立腺全摘除術 を7例 経験
した.他 科疾患で長期間通院 してい る例が多か ったが,早 期 に発 見さ
れた症例 は皆 無であ った.(考察)前 立腺癌 早期発 見のため他科医へ
の啓蒙活動が重要であ ると思 われた.
内分泌療 法に著効 を示 した前立腺類 内膜癌 の1例:高 尾典恭,水 谷
陽一,七 里泰正,寺 井 章 人,箆 善行,岡 田裕 作,吉 田 修(京 都
大)症 例は65歳男性.主 訴 は排尿困難.近 医にて前立腺癌 と疑 われ
当科紹介.血 清PSA値 は92ng/ml(Delfia).CT上,嚢胞性 の部位
と充実性 の部位 とが 混在す る径 約10cmの腫瘍 が直腸 を取 り囲 む よ
うに小骨盤腔内 を占めていた.明 か な リンパ節転移 を疑わせる所見は
認め られなか った.針 生検 に よる病 理組織 学的診 断 は前 立腺類 内膜
癌.LH-RHanalogueとflutarnideによる術前 約6カ 月間の内 分泌
療法 によ り,PSA値は0.5ng/m1とな り,CT上,腫 瘍 は径約3cm
と著 明 に縮 小 した.前 立腺 全摘 除術 を施行 し,病 理組織 学 的 にvi一
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abletumorcellsは認 め られ なか った.現 在術後5カ 月で あるが再 発
の兆候は見 られない.前 立腺類内膜癌は稀な疾患であ り本疾患の本邦
報 告例 は自験 例 を含 め,27例で あ った.本 症例 は径10cmの小骨 盤
腔内 を占める腫瘍であ ったが通常の前立腺腺癌 と同様 に内分泌療法 を
施行 した ところ,著 効 を示 した.
前立腺嚢 胞の1例=世 古宗仁,岡 聖 次,鄭 則秀,佐 藤英一,宮
川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立 大阪),岩佐 厚(岩 佐 ク リニ ッ
ク),岩佐 賢二(岩 佐診療 所)33歳,未 婚男性.排 尿困難 を主訴 に
1996年9月当科受診.直 腸診にて前立腺正中部に一致 して直腸内に突
出する弾性 軟の腫瘤を触知.前 立腺腫瘍マ ーカーは正常,腫 瘤は経直
腸 的超音波 検査で は,前 立腺 中央に2.1×2,2cmの低エ コーを示 す
嚢胞状.ま たMRIで は膀胱 後方前立腺 内 に長径約4.5cmでTI,
T2強調像 と もに高信号 を示 した,以 上 より前立腺 ・精管 末端部 領域
の嚢胞性疾患 を疑い経会陰的嚢胞穿刺術施行.嚢 胞造影にて嚢胞 と精
路 との交 通 はなか った.内 容 液 は約10mlの茶褐色.精 子,細 菌 培
養,細 胞診 は陰性.PSA,PAPが ともに高値 を示 し前立腺 貯留 性嚢
胞 と診断 した.術 後再発はな く妊孕性 に も問題はなか った.文 献上,
本邦報告37例目であ り若干の考察 を加えて報告 した.
尿路症状 を初 発症状 と した大腸癌の3例:佐 藤 尚,中 谷 浩,松
下嘉明(う えに),藤本正 明(同 外科),檀野祥三(関 西医大),室田
卓之,大 原 孝(関 西医大香里)症 例1は47歳男性.頻 尿 を主訴に
来院,前 立腺癌 と診断.痔 核,血 便 もあ り外科にて直腸癌 を指摘 され
た.術 中,直 腸癌膀胱浸潤 を認め,骨 盤内臓全摘除術,回 腸導管造設
術 を施行 した.症 例2は27歳男性.頻 尿 を主訴に来院.前 立腺炎 と診
断 したが,3カ 月後,気 尿 を認め る様 になった.腸 管膀胱旗 に対 し手
術施行,S字 状結腸癌膀胱浸潤 を認め,S字 状結腸切 除術,膀 胱 全摘
除術,回 腸導管造設術 を施行 した.症 例3は51歳男性.発 熱,排 尿 時
痛 を主訴に来院,腎 孟腎炎 と診断.右 水腎症 を認め,精 査 にて盲腸癌
右尿管浸潤 と判明.右 半結腸切除,右 腎尿管全摘,膀 胱部分切除術 を
施行 した.症 例1は 中分化腺癌,2,3は 高 分化 腺癌 で,い ず れ もリ
ンパ節 転移 はなか った.ま た,症 例3は 組 織学 的に は尿 管浸潤 はな
か った.
膀胱Pseudosarcomatousfibromyxoidtumorの1例:山中邦 人,
田 珠相(河 内総合),埴岡啓介(神 戸 大病理)48歳,男 性.肉 眼
的血尿 を主訴に当科 を受診 した.膀 胱鏡検査で頂部に広基性非乳頭状
腫瘍 を認めたため,1996年6月入院 とな った.浸 潤性 膀胱腫瘍の疑い
で生検,TURを 行 ったが肉腫 を否定で きず膀胱部分切 除 を行 った.
病理学的には紡錘形細胞が索状 に増生 し,問 質は粘液に富み,炎 症性
細胞の浸潤 を認めた.し か し増殖パ ター ンは圧排性で,核 異型,ク ロ
マチ ン濃染像 をほ とん ど認めないため本疾患 と診断 した.術 後6カ 月
間で再発 を認めていない.本 疾患の本邦での報告はわれわれが検索 し
たか ぎりでは 自験例が14例目であ った.術 前 に生検 を行 った と確認で
きた例は7例 で うち確定診断が えられた もの は4例 にす ぎなか った.
本疾患は肉腫 との鑑別が困難であるが,慎 重 な病理学的検討に よって
不必要な拡 大手術 を避ける事が重要であ る.
膀 胱子 宮 内膜 症の2例=原 口貴裕,岡 本 恭行,川 端 岳(三 田市
民)症 例1は41歳女性.主 訴 は無症候性顕微鏡的血尿.右 尿管 口後
壁側に表面平滑 な約L5cm大 の腫瘤 を認 め,膀 胱粘 膜下良性腫 瘍 を
疑 った.1996年10月31日TUR-BTを施行 し,膀胱子宮 内膜症 と診断
した,術 後3カ 月 を経過 してい るが,再 発 を認めていない.症 例2は
45歳女性.主 訴は左腰痛.膀 胱三角部か ら左尿管 口にか けて表面濾胞
状の腫瘤 を認め,左 水腎症 を合併 していた.漫 潤性の膀胱癌 を疑い,
1996年12月18日biopsyを施行.膀 胱子宮 内 膜症 と診断 した.現 在
double・Jstentを留 置下 にLH-RHanalogueによる内分泌療法 を施
行中であるが,開 始後2カ 月 目の膀胱鏡検査 にて腫瘤の著明な縮小 を
認めてい る.再 発 ・再燃等 を考慮 し,症 例1で は内分泌療法,症 例2
では膀胱部分切除術 も念頭において,今 後厳重な経過観察が必要 と考
えている.
膀胱虫垂痩 の1例:瀬 川 良浩,曲 人保,土 居 淳(市 立泉佐野)
72歳,男性.家 族歴,既 往歴に特記すべ きことな し.排 尿困難 を主訴
で近医 を受診 し膀胱鏡検査にて膀胱腫瘍が疑われ,1996年10月14日当
科紹介 され受診す る.来 院時,血 液検査にて 白血球の上昇,検 尿 にて
白血球100以上,尿 細胞診Pc-1,膀胱鏡検査 にて右後壁 か ら側壁 にか
け浮 腫状の 変化が認 め られた.CT,MRIに て膀胱右 側 の占拠病 変
とfreeairが認 め られた.膀 胱造影で は,膀 胱 と盲腸が造影 されたた
め膀胱虫垂痩 の疑 いで手術 を施行 した.虫 垂 は膀胱右側 に付着 し,他
に腸管 の癒着の ないことよ り膀胱 虫垂旗 の診断の もと虫垂切 除な らび
に膀胱部分切除 を施行 した、摘 出組織 の病理所見,旗 孔 は膀胱壁 を貫
通 し虫垂 に達 している、痩孔 の壁 は,炎 症細 胞浸潤 した肉芽で あ っ
た.術 後,経 過 は良好で12月23日退院 とな った.文 献上調べ得 たか ぎ
りで は膀胱虫垂痩 の本邦で の報告 は33例目であ った.
膀胱 タンポナ ーデをきた した膀 胱平滑筋腫の1例:大 岡均至(六 甲
アイラ ン ド),岡田 弘(神 戸大)45歳,男 性.主 訴 は無 症候性 肉
眼的血尿.既 往歴,1996年9月7日早朝 より突然無症候性 肉眼的血尿
が 出現 し,当 科受 診 となる.凝 血塊 除去後 の骨盤部CTで,膀 胱左
側壁 に広基性の腫瘤 を認め た.膀 胱鏡検査 にて,膀 胱左側壁 に直径約
2cmの広 基性粘膜下腫 瘤を認め,腫 瘤 よ りの出血 を認 めた.初 診後
2日目よ り著明な貧血お よび膀胱 タンポナーデ をきた したため経尿道
的腫瘤切除お よび電気凝固 をおこなった.病 理組織 学的 には,平 滑筋
腫で あった,筋 層 内 に も腫瘍 を認 め たため,膀 胱部分 切 除術 を行 っ
た.1年5カ 月間再 発は認め ていな い.本 邦報告119例の検討 上,年
齢 は平 均43.9歳.男女比 は3:7,男性 で,50-60歳台,女 性 は30-
40歳台 に多い傾向 を示 した.発 生部位別頻度 は,膀 胱 頸部が27.2%,
側壁2L4%,三 角部16.5%の順 で あった.発 生 様 式 はendovesical
formが75.6%と最多.大 きさは,4-5cm程度 の ものが多 数 を占め
た.特 有の臨床症状 や画像所見 はな く,確 定診断 には生 検 ・TUR等
に よる病理組織 学的診断が必要で ある.治 療法 は,腫 瘍径が小 さ く腫
瘍が粘 膜下 に限局 して いる ときのみTURが 選 択 されるべ きで,そ
れ以外の場合は腫瘍摘出術や膀胱部分切 除術等 を選択 すべ きであ る.
膀 胱血 管平 滑筋腫 の1例=山 本 博文,井 上 隆朗,山 崎 浩,島 谷
昇(関 西労災)症 例は25歳女性,主 訴 は尿 閉,排 尿 困難.エ コー.
膀胱鏡 にて,膀 胱頸 部 の腫瘍 を認 めた.CT,MRIに て,2×2cm
の膀胱頸部 より内腔 に突出す る良性粘膜下腫瘍 を疑 い,術 中病理迅速
診断 を併用 したTURを 施行 した.病 理診断 ∂)結果,膀 胱血管 平滑
筋腫であ った.血 管平滑筋腫 は,平 滑筋腫 の亜型 であ り,ま た膀胱平
滑筋腫は,良 性の疾患であ り,悪性化の報告 もないため,可 能な ら,
膀胱温存手術が望 ま しいが,TURに て再 発の報告 もみ られるこ とよ
り,TURを 施行 す る場 合 は,慎 重 に判 断す る必要 があ る と思 われ
る.自 験例で は,本 人の希望 もあ り,TURを 施行 したが,術 後6カ
月 を経過 した現在再発 を認めてい ない.
間質 性膀 胱 炎19例の 臨床 的検 討 ・下垣 博義,後 藤紀 洋 彦,山 中
望(神 鋼)1989年以降8年 間 に経験 した19例の間質性 膀胱患者 につ
き臨床的検討 を加 えた.SLE,アレルギ ー性鼻 炎の合併が1例 ずつみ
られ た.膀 胱容量 は150～380ml,平均253mlで,80cmH20での
膀胱伸展 によ り点状 出血 やcrack,Hunner'sulcerが散在性 かつ広範
囲 にみ られた.当 科で は除外項 目を確認 し,膀 胱鏡 検査 にて問質性膀
胱炎 が強 く疑 われた場合,診 断 をかねて ステ ロイ ド剤 の内服 をfirst
choiceにしてい る.15例78.9%に施行 したが,全 例 自覚 症状 の改善
が 見 られ た.減 量,中 止 後 に症状 が再 発,増 悪 した離 脱 困難例8例
に,dimethylsulfoxide(DMSO)の膀胱 内注 入療 法 を施行,7例 で
は速 やかな症状 の改善がみ られ た.1例 で薬液注入後 強い刺激痛がみ
られ中止 した.
膀胱 拡大術 を施行 した感染性尿 膜管嚢 胞 の1例=島 田 治,吉 川
聡 六車光英,小 山秦樹,三 上 修,松 田公志(関 西医大),中 川義
明(福 井医院)症 例 は37歳男性.89年より頻尿 をきた してい たが,
96年5月に下腹部痛 を訴 え近 医を受診,感 染性尿膜管嚢胞疑 いにて当
科 紹介受 診 となる.DIPで 膀胱 頂 部が 上方 に牽 引 され てい る像 と
MRIに て膀胱前上方 よ り圧迫す る牽胞性 腫瘤 と膀胱壁 の肥厚 を認 め
た.TUR生 検 と針生検 にて悪性 所見が ない ことを確 認,感 染性尿 膜
管嚢 胞 と診 断 し10月4日に手術 を施 行 した.術 中に腫 瘤 が腹膜,膀
胱,骨 盤内周囲組織 と強 く癒 着 してお り膀胱壁 を広範囲 に切 除 したこ
とと,膀 胱壁が肥厚 して縫 合が困難であ った ことによ り,回 腸 を用い
て膀胱拡大術 を施行 した.
術 後 の膀 胱 容 量 は500m1にな りurofiowmetryではmaximum
flowrate26.4ml/saverageflowrate12.8ml/s残尿13mlと 良好 な
値 を示 した.骨 盤CTで は膀胱壁 の厚 さは正常 にな り,現 在頻 尿,
下腹部痛 は認 めず経過 は順調 である.
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長期経過 した腹腔内膀胱破 裂の1例=柑 本康夫(和 歌山医大)67
歳,女 性.54歳時,子 宮 全摘除術 お よび放射線 療法 を受 けてい る.
1994年2月,腹部膨満 を主訴 に当院内科入院.急 性腎不全お よび腹水
に対 して利尿剤投与,頻 回の腹 水穿刺 を受け軽 快す るも,再 発 を繰 り
返 していた.1996年8月,腹水増量時に尿道カテ ーテ ルを留置 した と
ころ,71の尿流 出とと もに腹 水の消失が見 られたため当科紹介,膀 胱
造影 にて膀胱後壁 か ら腹腔 内への造影剤の溢流が確認 された.1996年
10月,膀胱 修復術 を施行 した.膀 胱 後壁 に1cm大 の裂孔 が認 め ら
れ,こ の周囲 の膀胱筋層 は消失 していた.同 部 を切除 した上で膀胱壁
を2層 に縫合 した.1994年に施行 されていた膀胱造影で憩室が認め ら
れて いた ことか ら,膀胱 憩室の 自然破裂 と考え られた.術 後3週 目に
尿道 カテーテルを抜去 し,自 排尿で経過観察中であ る.子 宮全摘除術
お よび放射 線療法後 の膀胱 自然破裂 の本邦報 告31例を集計 し報 告 し
た.
分化腺癌であ った.消 化管の精査 を行い,膀 胱原発印環細胞癌 と診断
した,10月22日,根治的膀胱 全摘除術 を行 い,pTlb,pN1,MOで
あ った.術 後CA19-9は正常化 した.膀 胱原 発印環細 胞癌 は,膀 胱
移行 上皮 の 多分化 能 によ る と考 え,膀 胱全摘 後 にM-VAC療 法2
クール施行 し,術 後4カ 月 目の現在再発 もなく経過観察中であ る.
尿膜管 由来 と考 えられた膀胱 印環細胞 癌の1例=坂 上和弘,小 野
豊,妹 尾博行,武 本征人(東 大阪市立中央)症 例は67歳,男性.肉
眼的血尿 を主訴 に受診.膀 胱頂部に非乳頭状広基性 腫瘍 を認めた.経
尿道 的膀胱 腫瘍生検術 にて印環細 胞癌 と診断 された.D頂 部 また は
そ れに近 い前壁 に腫瘍が存在 する.2)腫瘍 と正常被膜粘膜 上皮の間
の境界 が明瞭.3)他 の臓器に は腺癌 を認 めない.以 上 よ り尿 膜管由
来印環細胞癌 と診断 し,拡 大膀胱部分摘除術 を施行 した,術 後経過は
順調で,腫 瘍の再発,転 移 を認めていない.
排尿困難 を伴 った神経梅 毒の1例=井 上貴博,岩 村浩志,橋 村孝幸
(国立姫路),関 賢二(同 整形外科)53歳,男 性,20歳時交通事故
にて左眼失 明.12年前 より右股関節痛あ り,近医 にて保存的 に経過観
察 していたが,1996年1月左股関節 にも同様の痛みが 出現 し,さ らに
下肢 の筋力低 下 も自覚 したので,同 年2月 当院整形外科受診.身 体所
見,髄 液検査 等 にて脊髄疹 に伴 う変形性 関節症(Charcotjoints)の
診 断であった.排 尿困難,尿 失禁 を伴 って いたので,当 科紹介受診.
IVPでは軽 度の水 腎症 を認め,150ml～200mlの残尿 があ った,
膀胱 内圧測定 では,高 コンプライアンスで容量の大 きな低緊張性膀胱
であった.排 尿 困難は膀 胱排尿筋筋力低下が原因で,尿 失禁 は多量 の
残尿 か らくる溢流性 の もの と考え られた.尿 路感染症 も伴 って いたの
で,現 在 自己導 尿にて経 過観察 してい る.原 疾患 に対 してはペニ シ リ
ン性 の肝 障害 を認めたので,エ リスロマ シンの内服 を検討 中であ る.
尿 失禁 に対 する経尿道 的 コラーゲ ン注入療法の経験=杉 山高秀,朴
英哲,栗 田 孝(近 畿大),神田英憲,宮 武竜 一郎(錦 秀会阪和 病院)
【対象】腹圧性尿 失禁 と診断 した女性11例で,type別分 類はtypeIII
が6例,1が3例,神 経因性 膀胱 によるものが2例 であ った.
【方法】局所麻 酔後,注 入用 内視鏡 にて尿道3時 と9時 の位 置に尿道
粘膜の深 さで先端が膀胱 粘部に来る ように固定 した.注 入量 は,膀 胱
頸部の内腔が ほとん ど閉塞す るまで約5ml程 度注 入 した.注 入物質
はバー ドコ ンチゲ ン⑪を使 用 した.
【結果】 自覚症状 および他覚所 見か ら改善 ・やや改善 ・不変の3段 階
で評価 した.1回 の注入 で改善 したの は11例中3例 で,や や改善 は2
例,不 変 は6例 であった.術 後一過性に排尿困難 を認め たが結果的 に
は排 尿障害 を きたす ものはなか った.以 上 より,本 法 は低侵襲性で有
用な治療法 と考 えられる.
膀胱原発 印環細胞癌 の1例=福 井勝 一,河 源,松 田公志(関 西
医大),坂井 田紀 子,岡 村明 治(同 病理学)症 例 は60歳男性.1996
年7月3日 よ り4日 間,肉 眼的血尿 を認め,膀 胱鏡検査 にて膀胱腫瘍
を指 摘 された,術 前検査 で,CAI9-9が82.2と上昇 していた.膀 胱鏡
検査 にて,左 側壁 に撮指頭 大の非乳頭状 腫瘍 と,そ の周囲に乳頭状腫
瘍 数個認 めた.骨 盤CTで 左側壁 に広基性 腫瘍 を認 めたが,膀 胱外
浸 潤,骨 盤内 リンパ 節の腫大 は認 めなか った.8月30日,TUR生 検
を施行.TCC,G2,お よ びsignet-ringce11carcinomaを1昆じた低
巨大膀胱憩室に発生 した肉腫様癌の1例=村 田 裕(む らた泌尿器
科),野 々村光 生(神 戸 中央 市民),東 由紀 子(姫 路 赤十 字)症
例,59歳,男性.発 熱,排 尿困難 を主訴に来 院.IVPにて右水 腎症
と左下部尿管の内側偏位 を認め,膀 胱鏡では左尿管口外上方に憩室 口
が あ り憩 室内 に径4cm大 の有茎性非乳頭状 腫瘍 を認 めた.CT,エ
コーにて腫瘍 は壁内浸潤や周辺の リンパ節腫大は認めず,尿 細胞診は
陰性で,粘 膜生検でCISは認 めなかった.TINOMOと診断 し,膀 胱
憩室摘除術お よび膀胱部分切除術 を施行 した.HE染 色で は腫瘍の大
部分 を紡錘状 肉腫細 胞で 占め られ,表 層 に はG2のTCCが み られ
た.肉 腫様部の中 には線様構造 を有す る部分 もみ られ紡錘状細胞 と連
続 的移行が み られ た.免 疫染色 ではEMA,keratin,Vimentin,S-
100P,SMAすべ て陽性 に染色 された.膀 胱憩室に合併 した肉腫様癌
(癌肉腫 と報告 された もの を含め)は 本邦 で は4例 報告 されてお り自
験例 は5例 冒にあた る.
膀胱Invertedpapillornaの2例:倉智 ま り子,森 義則,生 駒文
彦(兵 庫 医大)当 科 において経験 したinvertedpapillomaの2症
例 について報告す る.症 例1は35歳女性.不 妊症の精査 中,偶 然膀胱
内腫瘤 を指摘 された.症 例2は59歳男性.肉 眼的血尿 を主訴 として当
科 を紹介 された.と もに膀胱内 に有茎性,表 面平滑 な単発性腫瘤 を認
め,TUR施 行 し,切 除標本の病理組織学 的検索 にてinvertedpepil-
lomaと診 断された.
今 回調べ えた本邦報告例172例につ いて統計学的検討 を行 うととも
に,悪 性化,再 発 などの問題点 について若干の考察 を行 った,
腎摘除後に発生 した残存尿管 および膀胱腺癌の1例=後 藤 毅,千
住将明(住 吉市民),大山 哲,張 本幸 司,吉 村力勇,仲 谷達也(大
阪市大)72歳 男性.肉 眼的血尿 を主訴 と して来院.25年前 に左腎摘
除術 を施行 されていた,CTお よび膀胱 鏡検査にて残存尿管お よび膀
胱腫瘍 と診断 した.さ らに内視鏡下生検の結果,腺 癌の診断で膀胱全
摘 除術 に施 行 した.病 理組 織 に てAC,G2〈Gl,pT2,INF一α,
pVO,pLO,pROであった.ま た残存 尿管 において も同様 の腺癌が認
め られた,分 類上原発性腺癌 と考 えられ たが,原 発が膀胱腫瘍であ る
のか尿管腫瘍であ るのか は,断 定で きなか った.今 回,腺 癌 とその発
生母地に関 し若干の文献的考察 を加 え発表す る.
